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CETTE PATIENTE DE 17 ANS consultait pour une masse abdominale 
apparue depuis 2 mois, sans troubles du transit ni signes d’hemorragie 
digestive. L’examen de I'abdomen montrait une masse ombilicale 
douloureuse et une defense generalisee. L’echographie revelait 
une formation kystique intraperitoneale multilobulee et bien limitee. 
L’hemogramme montrait une anemie a 8 g/dL avec hyperleucocytose 
a 15000/mL La serologie hydatique etait negative. La tomodensitometrie 
(TDM) abdominale mettait en evidence une masse liquidienne 
abdominopelvienne tordue autour de son axe, refoulant les organes 
adjacents (fig. 1). En peroperatoire, on trouvait une tumeur polylobee 
kystique d’environ 20 cm de diametre (fig. 2), d’allure benigne, qui 
naissait de la petite courbure gastrique. Une detorsion de la masse 
avec tumorectomie a ete realisee. L’etude histologique concluait 
a un lymphangiome kystique. 


Le lymphangiome gastrique est une localisation 
exceptionnelle des lymphangiomes abdominaux 
qui habituellement sont de siege mesenterique 
ou retroperitoneal. 1 Le cas ici presente est original 
par la presence de signes d'irritation peritoneale lies 
a la torsion de la tumeur. Cette complication peu decrite 
a ete evoquee sur la TDM abdominale par la mise 
en evidence du signe de Tourbillon (fig. 1) et confirmee 
en peroperatoire (fig. 2). Le traitement du lymphangiome 
kystique de I’estomac est chirurgical et consiste 
en une exerese complete de la lesion. Cela permet 
d'eviter les recidives et surtout de mettre le malade a I’abri 
de complications (torsion, occlusion, hemorragies). 
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